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Стандарт операционных процедур:
Оказание экстренной медицинской помощи пациентам при термических ожогах на догоспитальном этапе
1. Цель: Оказание экстренной медицинской помощи помощи при термических ожогах на догоспитальном этапе.
2. Область применения: медицинский персонал организации скорой медицинской помощи (далее - ОСМП).
3. Ответственность: медицинский персонал ОСМП.

4. Определение:
Ожоговое поражение – это открытое повреждение или деструкция кожи, ее придатков или слизистых оболочек.

 Термический ожог – это воздействие высоких температур на кожу, при котором белки тканей коагулируются, погибают, что приводит к некрозу (омертвению) тканей. 
I степень– покраснение кожи с четкими контурами, иногда на отёчной основе, эпидермис не поражён. Исчезает через несколько часов или 1-2 суток.

II степень– наличие тонкостенных пузырей с прозрачным жидким содержимым. Обильная экссудация сохраняется 2-4 суток. Самостоятельная эпителизация возникает через 7-14 дней.

III-А степень– наличие толстостенных пузырей с желеобразным плазматическим содержимым, частично вскрывшихся. Обнаженное дно раны влажное, розовое, с участками белого и красного цвета – сосочковый слой собственно кожи, часто покрытый тонким, белесовато-серым, мягким струпом, петехиальными кровоизлияниями, болевая чувствительность сохранена, сосудистая реакция чаще отсутствует. Самостоятельная эпителизация происходит через 3-5 недель.

III-Б степень – поражение всей толщи кожи с образованием коагуляционного (сухого) или колликвационного (влажного) некроза. При сухом некрозе струп плотный, сухой, темно-красный или буро-жёлтый, с узкой зоной гиперемии, небольшим перифокальным отеком. При влажном некрозе погибшая кожа отёчна, тестоватой консистенции, сохранившиеся толстостенные пузыри могут содержать геморрагический экссудат, дно раны – пёстрое, от белого до тёмно-красного, пепельного или желтоватого, имеется распространённый перифокальный отёк. Сосудистая и болевая реакция отсутствуют.

IV степень – сопровождается омертвением не только кожи, но и образований, расположенных ниже подкожной клетчатки – мышц, сухожилий, костей. Характерно образование толстого, сухого или влажного, белесого, желтовато-коричневого или черного струпа тестоватой консистенции. Под ним и в окружности резко выражен отёк тканей, мышцы имеют вид «варёного мяса».
Лечение пострадавших с глубокими ожогами проводится только в стационаре.

5. Ресурсы:

1) медицинская укладка;

2) стерильные противоожоговые повязки;

3) противоожоговые средства местного применения (гель, аэрозоль).
4) нестерильные перчатки;

5) кожный антисептик для обработки рук;

6) емкость для сбора медицинских отходов класса «Б». 

6. Документация: 
1) Карта вызова бригады скорой и неотложной медицинской помощи (Форма № 110/у);

2) Карта вызова бригады санитарной авиации (Форма №110-2/у);

3) Сопроводительный лист (Форма №114/у). 
7. Основная часть процедуры:

1) Обработать руки согласно правилам гигиены рук ОСМП;

2) Надеть перчатки;
3) Охлаждение места ожога водой (20-25°) в течение 10 минут;

4) Обезболивание (ненаркотические/наркотические анальгетики);

5) На место ожога наложить асептическую повязку, при необходимости нанести гель, аэрозоль на место ожога;
6) Транспортировать пострадавшего в специализированное учреждение;
7) Документировать оказанную помощь в карте вызова.
8. Примечания:
1) Никогда не прикладывать к пораженному месту лед, не смазывать его маслом, жиром или кремом (создается парниковый эффект, что ведет к быстрому инфицированию раны);

2) Прилипшую одежду не срывать, а аккуратно обрезать вокруг;

3) Не закрывать рану пластырем, он затруднит доступ воздуха, ведь ране для заживления нужен кислород;

4) При обширных ожогах можно накрыть пораженные места простыней, полотенцем или другим чистым бельем.

9. Ссылки:
1) Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 3 июля 2017 года № 450 «Об утверждении Правил оказания скорой медицинской помощи в Республике Казахстан» (с изменениями от 08.01.2018 г.);
2) Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 11 декабря 2017 года № 933 «Об утверждении Правил предоставления медицинской помощи в форме санитарной авиации»;
3) Приказ и.о. Министра здравоохранения Республики Казахстан от 23 ноября 2010 года № 907 «Об утверждении форм первичной медицинской документации организаций здравоохранения» (с изменениями и дополнениями по состоянию на 24.03.2017 г.);

4) Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 2 октября 2012 года №676 «Об утверждении стандартов аккредитации медицинских организаций» (с изменениями и дополнениями от 5 июня 2018 года), Приложение 3. Глава 4: Лечение и уход за пациентом. Параграф 3.  Лечение и уход за пациентом;
6)
Клинический протокол «Ожоги поверхностные до 20% (взрослые)» одобрен Объединенной комиссией по качеству медицинских услуг Министерства здравоохранения и социального развития Республики Казахстан (протокол №6 от «28» июня 2016 года); 

7)
Клинический протокол «Ожоги II – IIIA-Б - IV степени до 30%, глубоких до 10% поверхности тела (взрослые)» одобрен Объединенной комиссией по качеству медицинских услуг Министерства здравоохранения и социального развития Республики Казахстан (протокол №6 от «28» июня 2016 года).
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